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Resumo

Munay, Monike Nascimento. Ruidos da enfermaria como indicadores de (des) conforto no pés-
operatdrio. Orientador: Carlos Roberto Lyra da Silva. Co-orientadora: Nébia Maria Almeida de
Figueiredo. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Os objetivos sdo descrever a caracteristica acustica do ambiente a partir da dosimetria
dos niveis de pressdo sonora (NPS) da enfermaria e a percep¢do sensorial a partir das
informacgdes dos clientes em pos-operatorio. O método utilizado foi o quantitativo,
observacional. O local foi uma enfermaria cirargica de um Hospital Universitario
Federal situado no Rio de Janeiro. A afericdo com o decibelimetro ocorreu durante
cinco dias ndo consecutivos, no turno da manh@, da tarde e no turno da noite. Os dados
analisados a luz da estatistica descritiva em conjunto com a fala dos clientes. Os
resutados indicam que as variagdo dos NPS no turno da manha foram de 29,7dBA e
40,3dBA, com média de 34,17dBA. Ja no turno da tarde, variou de 29,5dBA a
41,3dBA,com media de 35,44dBA e mediana de 33,9dBA. O turno da noite apresentou
media dos valores de NPS de 30,39dBA. Os NPS do ambiente estudado estdo em
consonancia com os valores padronizados. O ambiente apresente-se como gerador de
(des)conforto, por razbes que sdo nao oriundas dos ruidos.



Abstract

Munay, Monike Nascimento. Ruidos da enfermaria como indicadores de (des) conforto no pés-
operatdrio. Orientador: Carlos Roberto Lyra da Silva. Co-orientadora: Nébia Maria Almeida de
Figueiredo. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

The objectives are to describe the acoustic characteristics of the environment from the
dosimetry of sound pressure levels (SPL) of the ward and sensory perception from the
customer information in the postoperative period. The method used was quantitative,
observational. The place was a surgical ward of a Federal University Hospital located in
Rio de Janeiro. The measurement with the decibel occurred for five non-consecutive
days in the morning, afternoon shift and night shift. The data analyzed in the light of the
descriptive statistics together with speaking customers. The overall result indicates that
the variation of the NPS in the morning shift were 29,7dBA and 40,3dBA, averaging
34,17dBA. Already in the afternoon, ranged from 29,5dBA the 41,3dBA, with average
and median 35,44dBA 33,9dBA. The night shift had average values of NPS 30,39dBA.
The NPS of the environment studied are consistent with the standard values.The
environment is presented as the (dis) comfort, for reasons that are not coming from the

noisegenerator.



Resumen

Munay, Monike Nascimento. Ruidos da enfermaria como indicadores de (des) conforto no p6s-
operatdrio. Orientador: Carlos Roberto Lyra da Silva. Co-orientadora: Nébia Maria Almeida de
Figueiredo. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Los objetivos son describir las caracteristicas acusticas del entorno de la dosimetria de
los niveles de presion de sonido (SPL) de la sala y la percepcion sensorial de la
informacion de los clientes en el periodo postoperatorio. EI método utilizado fue
cuantitativo, observacional. El lugar era una sala de cirugia de un hospital universitario
Federal ubicada en Rio de Janeiro. La medicion con el decibelio se produjo durante
cinco dias no consecutivos en la mafiana, turno de la tarde y la noche turno. Los datos
analizados a la luz de las estadisticas descriptivas junto con los clientes de habla
hispana. El resultado global indica que la variacion de las fuentes de energia nuclear en
el turno de la mafana eran 29,7dBA y 40,3dBA, promediando 34,17dBA. Ya por la
tarde, iban desde 29,5dBA la 41,3dBA, con la media y la mediana 35,44dBA 33,9dBA.
El turno de la noche tuvo valores medios de NPS 30,39dBA. Las fuentes de energia
nuclear del entorno estudiado son consistentes con los valores estdndar. EI medio
ambiente se presenta como el (des) confort, por razones que no vienen del generador de
ruido.
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CAPITULOI

Experiéncias primarias e profissionais como inicio de uma problemética sobre

cuidado e ambiente

Falar sobre minhas experiéncias pessoais que sdo atravessadas pelas
experiéncias profissionais, pode ser neste inicio da construcdo do texto, uma acgdo
aparentemente simples se falo apenas de mim, mas complexa quando falo de
experiéncias de cuidar do outro, na qual estou mergulhada como sujeito pessoal, sujeito
profissional, sujeito pensante, sujeito social, sujeito histdrico, sujeito que cuida do

outro.

A necessidade de desenvolver este estudo sdo descritas a seguir e tiveram inicio
durante a graduacéo, quando desenvolvi como estudante de iniciagdo cientifica o projeto
institucional de Rastreamento de Riscos em Clientes no P6s Operatorio: Identificacdo
de Necessidade de Intervencdo de Enfermagem; que identificou o ambiente de cuidado,
como um fator potencial de risco para o cliente. Posteriormente, durante a pratica
profissional em um hospital universitario, pude perceber “certo descaso” com o
ambiente hospitalar, em especial ao que se refere aos ruidos, advindos ou ndo dos
equipamentos eletromeédicos, e tive instigado o desejo de pesquisar esse ambiente

ruidoso, principalmente nas clinicas cirdrgicas.

Por se tratar de um hospital escola, por diversas vezes, deparei-me com
enfermarias cheias de médicos, enfermeiros, auxiliares e demais membros da equipe
multidisciplinar, alunos e professores que em certos momentos, faziam suas
explanacfes na propria enfermaria ou a beira do leito implicando em desconforto
auditivo para as pessoas que necessitam descansar, dormir e relaxar. A arquitetura do
local e certas limitacdes fisicas podem ser consideradas como fatores de desconforto se

pensarmos que nao ha como promover um isolamento acustico de local.

A crescente preocupacdo por parte dos profissionais de saude em buscar uma
nova forma de cuidar, que seja segura, ausente de riscos e que sejam confortantes estdo
presentes nos aspectos de uma enfermagem legal e no cerne desta questdo surge a
reflex@o acerca do ambiente onde este cuidado é proporcionado e do_corpo em situacao

cirurgicas.
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Agora, no mestrado, ampliei o estudo, voltado para os cuidados, mas imergindo
nas categorias tedricas-ambiente, cuidado e corpo; e incluindo nestas, o tema conforto e

risco.

Em seu Livro Notas sobre Enfermagem (1989) Nightingale, j& apresentava uma
preocupacdo como o ambiente de convalescéncia, e como o que a enfermagem deve
fazer. Ela ja supunha que a enfermagem, palavra por ela utilizada por ndo haver outra
melhor, ndo dever ficar apenas preocupada com a administracdo de medicamentos, mas,
sim utilizar-se apropriadamente do ambiente, no que se refere a iluminacgdo, limpeza,
temperatura e siléncio. O estudo aqui pretendido é fundamentado nestas orientacdes e
destaca a importancia desses fatores como risco para esta restauracdo do corpo dos

clientes em pds-operatorio com necessidades de cuidados de enfermagem.

Em busca de posicOes tedricas para problematizar o tema questdo, estudos da
biologia, da fisica, dos interesses com a salde do trabalhador, do local de trabalho, dos
ambientes urbanos entre outros, se preocupam em como os ruidos tém influencias direta
sobre o corpo, principalmente sobre o sentido da audigdo, porque os sons chegam
“diretamente” no cérebro e vao estimular os centros cerebrais. E possivel ento,
imaginar, que em um cliente no pos-operatério, que necessita de conforto para se

refazer do ato cirdrgico, os ruidos possam lhe fazer mal.

O 6rgdo responsavel pela recepcdo sonora é o ouvido, que promove a “interagido
do homem com o mundo que o cerca, permite seu aprendizado, comunicacao e lazer e
seguranca contra 0s risco com o0 meio ambiente (Maia, 2002 p.28), além de ser
responsavel pelo equilibrio do corpo, tem capacidade transmissora; pois conduz o som
por diversos meios (ar, liquido e ésseo) atenuando as intensidades sonoras, bem como a
capacidade de transformar energia mecéanica em elétrica. Anatomicamente, pode ser

dividido em trés partes: Ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno.

Para fundamentar, o que pretendemos ampliar na construcdo tedrica do
objeto, no caso o “som”, este ¢ descrito como “ondas mecénicas longitudinais que
podem propagar-se em meio soélido, liquido e gasoso” (Maia, 2002 p.28) Ainda,
segundo Ackerman(1990), ““ o recuo dessa onda de moléculas de ar, desencadeado pelo

movimento de qualquer objeto, grande ou pequeno, e que se expandem em todas as
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direcdes(...) agitam as moléculas de ar que as rodeiam; depois, as moléculas mais

proximas comegam a mover-se também e assim sucessivamente”(p.192)

No que se refere aos riscos, Ayres (2009) propbe um conceito de risco que
“permite estender a traducdo da doenca para além dos limites do corpo. Um fator
ambiental qualquer, por associa¢do probabilistica com certo agravo a salde, ja pode ser
visto como um dano, mesmo antes dele se materializar no corpo”. Ndo podemos deixar
de ponderar, que diz respeitos aos efeitos dos ruidos no corpo fisico do doente, diversos
estudos apontam que ha um aumento do nivel de estresse, especialmente em unidades
de cuidado intensivo (Carvalho, 2005). No entanto, buscar se/fe como o ambiente da
enfermaria com seus diversos elementos é desencadeador de efeitos benéficos ou
maléficos no corpo, do cliente em pos-operatério, tem se apresentado como indagacao

primaria.

Diante disto, os questionamentos orientadores deste estudo sdo: Que ruidos
existem no ambiente do pds-operatorio? Esses ruidos podem, a partir de mensuracdes
decibelimicas, proporcionar desconforto prejudicando sua recuperacdo? Como esse
desconforto sonoro é indicado pelo cliente? A enfermagem pode contribuir para

diminuir estes niveis de ruidos?

Definimos como objeto do estudo: Os ruidos da enfermaria como fator de (des)

conforto para clientes em pds-operatorio.

Os objetivos sdo descrever a caracteristica acustica do ambiente a partir da
dosimetria da pressdo sonora da enfermaria e a percepcdo sensorial a partir das

informacdes dos clientes em pos-operatério.
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Justificativa e relevancia

Com o advento de novas tecnologias, ndo somente na area de saude e de modo
cada vez mais intenso nos dias atuais, o ruido tem se modificado de aliado, em inimigo,

sobretudo em ambientes hospitalares e no processo de restauracdo da saude de clientes.

Pensar em “ruidos” no ambiente da enfermaria cirurgica de um hospital € de
importancia fundamental, pois para Figueiredo e Machado (2009) o cuidado se da no
microambiente (hospitais, centros de salde, em casa) ou no macroambiente (coletivo e
comunitario), no ambiente como espaco de construcdo e utilizacdo de técnicas e
tecnologias; de producdo de processos de cuidar; eco-espaco onde estdo 0s riscos ou ndo
no ambiente como luz, ar, agua, ruidos, mobiliarios e pertences de clientes; como
higiene do ambiente, como bioldgicos , quimicos e fisicos e das relagdes humanas- onde
pode existir tensBes, desafetos, alegrias, prazeres, experiéncias, transversalidades socio-
politica-econémica; lugar de construcdo e reconstrucdo de modelos e modos de trabalha,

de se relacionar (Figueiredo e Machado, p 426).

Justifica-se também para contribuir como uma profissional em formacdo, na
construcdo de uma experiéncia empirica, que vem sendo desenvolvida e replicada,
baseada nos elementos do ambiente orientados por Nightingale (1989) e desenvolvidos

na iniciacao cientifica, especializacdo e agora mestrado.

Pesquisar sobre este tema, torna possivel um aprofundamento nos dados de
pesquisa anterior! que comprovam que tais ambientes sdo ruidosos, porem carecem de
demonstracdo cientifica, através da utilizacdo de instrumentos adequados de medicao,
esses niveis de pressdo sonora® (NPS), tio pouco, se esses NPS, sio geradores de

desconforto.

! Trabalho de concluséo de Curso de P6s Graduacdo ;A percepcdo do conforto em clientes ortopédicos: Implicacdes
para o cuidado de enfermagem;

2 NPS ou SPL, em inglés Sound Pressure Level, ¢ uma medida para determinar o grau de intensidade de uma onda
sonora.
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CAPITULO 11
ASSENTAMENTOS TEORICOS
Sobre 0 ambiente

Este estudo fundamentava-se nas bases tedricas — corpo, cuidado e ambiente,
destacando-se o0 ruido como eixo norteador, para pensar no corpo em pos-operatorio e
sobre o cuidado pretendido para ele nesta condi¢cdo. O ambiente hospitalar € um local
carregado de ideias e (pré) conceitos, tendo em vista que para algumas pessoas trata-se
de um local sombrio, que remota ao sofrimento e para outras pessoas, 0 mesmo pode
trazer a ideia de alegria, (re) nascimento, florescimento. Ao escolher sobre este
ambiente, foi fundamental trazer ao tema o espaco como contexto humano nao sé nos
espacos miticos, mas nos espacos fisicos de hoje, o espaco de viver ou espagos como
meio de vida, pois para algumas pessoas trata se de um local de trabalho, mas como
dizem Durkheim e Minkowisk: In Bollnow (2008).

O espago ndo se reduz, para nos, as relagcbes geométricas, que
determinamos como se nés mesmos, limitados ao simples papel de
curiosos observadores cientificos, nos encontrassem extensos a ele.
Vivemos e dividimos o espaco, e no espaco se da tanto nossa vida
pessoal como a vida coletiva da humanidade. (p17)

O espaco do hospital deve considerado, pois é nele que existem todas as
possibilidades de viver e morrer, da experiéncia da exposicdo de seu corpo, das
intervencdes, dos procedimentos, de suas experiéncias que sdo invasivas quando é
preparado para cirurgia. E o espaco concreto daquele momento de interacbes é o que
pode variar a partir de diversas influéncias, conforme Durkheim e Minkowisk: In
Bollnow (2008) :

O espaco concreto é diferente de acordo com o ser de quem ele
é 0 espaco, e de acordo com a vida que nele se realiza. Modifica-se
como homem que nele esta, modifica-se como atualidades de
determinadas posturas e orientagbes que- mais ou mMenos
instantaneamente- denominam todo o self (eu).(p19)
Ficar internado em um ambiente, especialmente um cliente cirdrgico que sofrera
ou sofreu uma intervencdo, de onde seu corpo ndo sera/é mais 0 mesmo, o desconhecido
pode ampliar sua angustia, ndo somente pelo processo de convalescéncia, mas por causa

da auséncia da familia, de pessoas queridas, da sua cama, de seu cheiro, de seu conforto
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no ambiente que Ihe é conhecido. Quanto a isso Bollnow (2008, p, 60) faz a afirmacao

quando falam de partida e regresso, pois infere que:

Independente de sair ou chegar significa que eu vou me
distanciando do meu ponto de repouso, mas essa distancia é
temporéria e eu retorno ao ponto de partida. Quando retorno para
minha casa, depois de uma viajar, posso em meu regresso, sentir- me
estranho em relacdo a minha casa, a minha familia. 1sso é muito
peculiar no caso da crianca quando sai de casa, por conta da
dependéncia dos pais; de um modo ou de outro, quando saimos de
casa sentimos uma dor devoradora por estar distante (...).

A enfermagem quando destaca sua atencdo para 0 ambiente, embora considere
importante ficar atenta aos principios Nightingaleanos de conforto e seguranca, precisa

saber que este conceito foi ampliado ao longo dos tempos e hoje ha uma distingdo entre
ambiente que tem sido associada a espaco, que segundo Figueiredo e Miranda (2009)

Sdo variadas e maltiplas dimensfes que associam o ambiente e
0 espaco, apropriadas pelo conhecimento e a arte, como conceito,
definicbes, teorias, construcdes, formas, criagdes estéticas,
virtualidade, que pode se expandir, devassar, invadir permear,
contingenciar, localizar, enfim ser mutavel e mesmo assim
permanecer Unico, singular, caro e sempre presente. (p, 384)

No entanto a nocdo de espaco que temos € constantemente associada como

cenarios de cuidado, ou lugar de cuidar, acolher, de se encontrar com o outro. Ainda,

segundo Figueiredo e Miranda (2009):

O espaco, considerado como meio ilimitado pode ser
dimensionado, recortado, delimitado e resinificado, dada sua duracéo,
ou seja, sua relagio com o tempo- cronologia, afetos e
historia/passagens e transformacdes- possibilitando a emergéncia de
sucessivas qualificacbes quando percorre diversos niveis de
complexidade da existéncia, e neste sentido, o ambiente pode ser
compreendido como qualificagdes do espago, cuja compreensdo exige
comportamento de complexas e articuladas dimensdes de disciplinas
cientificas e outras formas do saber e do criar. (p, 386)

Provavelmente o espaco onde estd o cliente no poés-operatorio € delimitado ou
limitado e circunscreve-se ao leito, a enfermaria, ao corredor; locais que ndo deixam de
ter suas complexidades e problemas porque os clientes sdo pessoas singulares que
sentem de modo diferentes o ambiente, as relagdes como 0s outros e com a propria

condicéo de cada um deles em relacdo a sua vida e sua satude/doenca.
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Para Nightingale (1989), o ambiente é um ponto essencial ao restabelecimento
da saude, e ela expressa com firmeza essa convic¢do quando pontua como uma das
fungdes da enfermeira, a colocagdo desse “doente” em um ambiente onde a natureza
possa agir sobre ele e favorecer o processo de convalescéncia. Esta ideia de que a
enfermagem é fundamentada nos conhecimentos das pessoas, do corpo e do ambiente, é
0 que serve de base para a distingdo entre o conhecimento de enfermagem e o daqueles

conhecimentos utilizados por médicos em sua pratica.

As recomendacdes como a circulacdo do ar agradavel e adequada, a iluminagéo a
fim de quem ndo incomode, os ruidos que deverem ser minimizados no ambiente e a
limpeza sdo fundamentais no ambito hospitalar e quando bem executado, podem
contribuir para a promoc¢édo de conforto ao cliente internado (Silva, 2008). O siléncio é
apontado por Nightingale (1989) necessario para promover um ambiente de cuidado
mais adequado. Ao incorporar os ruidos, como de interesse nesse espaco de cuidar, é de
intencdo que estes sejam indutores de reflexdo em relagéo a sua influéncia no corpo dos

clientes em pds-operatorio.
Sobre os riscos do ambiente para o cliente cirurgico

N&o ha duvidas que o objeto central da enfermagem é o corpo em qualquer
situacdo em que se encontre, sendo recém —nascido, crianca, jovem, adulto ou idoso, e
os temas escolhidos, sustentam e acolhem o corpo que necessita de cuidados de
enfermagem em um ambiente de riscos. O cuidado de enfermagem tem duas faces,
sendo uma técnica (Semiotécnica) e uma expressiva (Semiologia), tanto para o sujeito

do cuidado como para o ambiente onde ele se encontra.

Normalmente a atencdo da equipe de enfermagem esta voltada para os sinais e
sintomas das necessidades bio-fisioldgicas e em tudo que € possivel de ser mensurado.
Nos clientes em situacdo pos-operatorio, a vigilancia esta voltada para possiveis
complicagbes de ordem sistémica como insuficiéncia respiratoria, distarbios
hidroeletroliticos, dor e complicagdes pertinentes a ferida cirirgica, como hematoma,

hemorragias e deiscéncias. (Brunner e Suddarth,2005).
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E necessario que se inclua nessa perspectiva de atengio, os demais “sistemas”
como emocional, mistico, filosofico, representativo, entre outros que permeiam o

campo da subjetividade. (Figueiredo e Machado 2009, p 251).

Sobre o ambiente que nos interessa como espaco de cuidar e para muito
entendido como o territério da saude que pode significar uma (inter) acdo provavel nos
processos de adoecimento e morte é fundamental destacar o que Figueiredo e Machado

(2009) nos dizem sobre territorio, ambiente e saude.

O ambiente tem sido associado a  nocdo de espaco,
considerados ambos, em variadas e mdaltiplas dimensdes e
apropriados pelo conhecimento e a arte, como conceito,
definicdo, teoria, construgcdo técnica, criagdo estética,
virtualidade que pode se expandir, adensar, invadir, permear,
localizar, referenciar, impactar, produzir e ser produzido, enfim,
ser mutavel, e mesmo assim permanecer Unico, singular e
sempre presente. (p,378)

Sobre os Ruidos como riscos para o cliente

A poluicdo sonora ambiental, ndo é tratada como um problema da
contemporaneidade. Ela teve seu inicio com a revolucdo industrial, e com a urbanizagéo
e o desenvolvimento dos centros urbanos. S&o raros os locais livres de ruidos excessivos
e desconfortaveis (Pereira, 2003). Podemos entender a poluicdo sonora como uma
contaminacdo atmosférica, gerada através de energia mecanica ou acustica, que
proporciona alteracdo das propriedades fisicas do meio ambiente causada pela
conjugacdo ou ndo de sons, aceitaveis ou ndo, que direta ou indiretamente seja nociva a

salide, seguranca e ao bem estar. (World Health Organization, 2003).

O som consiste em “ondas mecanicas longitudinais que podem propagar-se em
meio sélido, liquido e gasoso,” (Maia, 2002 p, 39) e podem ser divididos entre sons
periddicos, que se apresenta em uma s frequéncia de ondas regulares no tempo, com
um tom puro; e sons aperiodicos que sdo gerados por vibracdes difusas e irregulares. Os
ruidos apresentam-se como sons indesejaveis (Gerges, 1992) e podem ser classificados
de acordo com sua duracdo como: Ruidos de impacto ou impulsivo; aquele que
apresenta duracdo inferior a um segundo; e ruidos continuo ou intermitente, aqueles

ruidos que nédo sao de impacto ou impulsivo. (Fundacentro, 1999)
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Os barulhos da nossa vida cotidiana, o seja, 0s ruidos oriundos do transito, da
cidade, das pessoas e tecnologias, 0 nosso lar, dos aparelhos que facilitam nosso dia a
dia muitas vezes, passam despercebidos pelos nossos ouvidos, pelo nosso sistema

nervoso central.

Os ruidos no ambiente hospitalar tem sido preocupacdo de diversas areas, em
especial no que se refere a saude do profissional exposto a esses ruidos. Os efeitos séo
sentidos em todo o organismo e ndo somente pelo aparelho auditivo. Alteragdo no
humor e na capacidade de concentracdo em realizar as tarefas, sdo efeitos causados por
ruidos intensos e permanentes, além do comprometimento da qualidade do sono e
alteragBes na fisiologia do organismo, elevando os riscos de disturbios cardiovasculares
(Santos, 1996).

Para Alligood e Tomey (2002, p.77), a teoria nightingaleana dos cinco
fundamentos essenciais da salude ambiental (ar puro, agua pura, drenagem eficiente,
limpeza e luz) é tdo essencial atualmente como era a 150 anos passados, incluindo-se,

entretanto, o siléncio.

(...) O ruido desnecessario e a necessidade de sossego foi igualmente
um conceito que necessitou de avaliacdo e intervencdo por parte da
enfermeira... O barulho originado pelas atividades fisicas no ambiente
(quarto) deve ser evitado pela enfermeira, porque pode prejudicar o
doente... A enfermeira tinha o controle do ambiente, tanto fisica, como
administrativamente... A enfermeira tinha de controlar o ambiente
para proteger o doente dos danos fisicos e psicoldgicos; por exemplo,
a enfermeira impedia o doente de receber noticias perturbadoras, de
receber visitas que podiam afetar negativamente a recuperacdo e de
experimentar interrupcdes repentinas do sono (Op. Cit p.78).

A preocupacdo permanente de Nightingale era de estar sempre afirmando que as
enfermeiras devem cuidar do ambiente como de seus clientes. Ao que nos parece, a
imagem da enfermeira que com o dedo sobre a boca fechada preza pelo siléncio, que foi
abdicada por diversas instituicdes hospitalares e pelos profissionais de enfermagem por
ser uma imagem dubia, nos dias atuais esta fazendo muito falta, pois ndo temos visto a

importancia do siléncio nesses ambientes hospitalares.

A verificagdo do nivel de ruidos dentro de unidades fechadas destaca a
preocupacdo por parte dos profissionais envolvidos em melhorar a qualidade da

assisténcia nessas unidades onde o aparato tecnoldgico é um grande gerador de ruidos.
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Ichisato e Scochi (2006), em seu estudo, evidenciaram que o ruido provocado pela
equipe de saude, durante a passagem de plantdo, variaram entre 55,3 e 72,2dBA no
turno da manhg, entre 57,4 e 70,9dBA a tarde e entre 55,2 e 70,5dBA a noite.

Pouco se sabe sobre o perfil sonoro das unidades de internacdo cirurgicas, razéo

pelas quais novos estudos precisam ser realizados com esse objetivo.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) preconiza como aceitavel o nivel médio
de 30 dB a noite e 40 dB durante o dia. Para ambientes internos dos hospitais, como
apartamentos, enfermarias, bercérios e centro cirurgico, a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas- ABNT (NR 10.152, 1987), estabelece um nivel sonoro de ruidos
entre 35 dBA, como confortavel aos ouvidos e de 45 dBA como aceitavel sendo esse

mesmos valores aceitos pela United States Environmental Protection Agency (1974)

CAPITULO Il
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METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE PRODU(;AO DE DADOS
Sobre 0 método

A escolha pelo método quantitativo, observacional, pois buscamos “nédo
interferir na manipulacdo na variavel independente” (Polit 2011 p.263) uma vez que nao
0 controle sobre este ambiente, ndo depende unicamente do pesquisador. Nao é
pretendido buscar as causas e efeitos (como controle) no corpo dos clientes, mas sim

através da utilizacdo de instrumental apropriado, aferir os NPS do ambiente do estudo.

Metodologia

Foi elaborado um instrumento para afericdo com o decibelimetro e apds a
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisas — CEP, e atendendo as
exigéncias da Resolugdo 196/96, além do Termo de Autorizacdo da Diretoria da
instituicdo, coleta dos dados ocorreu durante cinco dias ndo consecutivos, no periodo de
19 a 28 junho de 2013, durante o periodo da manha, que correspondeu ao horério entre

7h ate 12hs; periodo da tarde entre 13h e 18hs e o periodo noturno entre 19hs e 6hs.

A afericdo foi feita no intervalo de 2hs entre cada turno, excetuando o periodo
noturno, onde foi realizada nos horarios de 20hs/22hs/06hs. Como ndo foi possivel
dispor o aparelho para a afericdo de acordo com as especificacdes do fabricante, devido
a caracteristica fisica do local, o0 mesmo foi disposto em plataforma fixa de 1,20m de
altura, que era colocada em cada leito (box)que possuem 6m?2 cada, e assim feita a
leitura.

Cabe apontar que ndo houve a retirada de nenhuma mobilia do box do cliente
(cama e arméario com mesa para refeicdo), descartando assim a capacidade de
propagacdo do som. Entretanto, as mobilias ndo constituiram uma barreira entre o

decibelimetro e a fonte de ruido.

Os niveis de pressdo sonora (NPS) foram obtidos com decibelimetro modelo
DEC-460, com medida em decibéis ponderados (dBA), calibrado e fabricado conforme
as especificacbes da Internacional Electrotechnical Commission (IEC) de nUmero
60651, referéncia esta adotada pela NBR 10152 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas,(1997).
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Aos clientes, que concordaram em participar, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado um questionario onde ele
relatava suas impressoes e desejos ao chegar ao local para internagdo e posteriormente a

cirurgia, buscando o diagndstico sobre os ruidos e sobre a experiéncia cirargica.
Local do estudo

O local do foi a enfermaria cirdrgica de um Hospital Universitario Federal
situado no Rio de Janeiro, em uma enfermaria cirirgica composta por 14(quatorze)
leitos e uma Unidade intermediaria, onde estdo dispostos 0lventilador mecénico e 01
monitor multipardmetros, que sdo utilizados de acordo com a necessidade do setor. O
hospital também € cenadrio de projetos de pesquisa, mestrado e de residéncia
multiprofissional, o que destaca a relevancia desse espago em desenvolver estudos e na

identificacdo de problemas relacionados a prética e/ou ensino.

O instituicdo tém vérias areas de conhecimento e atuacdo que envolvem quatro
clinicas médicas, cinco clinicas cirdrgicas, trés centros cirdrgicos, geral, obstétrico e
ortopédico, centro de tratamento intensivo de adulto e neonatal, ambulatérios e hospital-
dia. O croqui simplificado da planta fisica do local do estudo pode ser visualizado na

figura 1.

o A

Figural-Croqui simplificado da enfermaria

CAPITULO IV- Apresentacdo e discussdo dos dados
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Apresentacao dos dados

Objetivando caracterizar os niveis de pressdo sonora (NPS) de acordo com 0s
horéarios, foram elaborados grafico com a media dos NPS aferidos em todos os box da

enfermaria e divididos por turno.

E importante destacar que as afericdes ocorreram durante o periodo, no
semestre letivo, onde encontravam-se presente no ambiente, alunos, residentes
multiprofissionais e demais membros da equipe do hospital e que a possibilidade de
ampliar o nimero aferi¢Ges, assim com a participacao dos sujeitos, foi eliminada devido
a crise instalada no hospital que teve duas enfermarias cirdrgicas fechadas, reduzindo o

quantitativo de cirurgias e internagdes.

O gréfico 1 apresenta a variagdo dos NPS no turno da manhd foi de 29,7dBA e
40,3dBA, com media de 34,17dBA, como mediana de 33,8dBA. Tais valores de NPS
estdo compreendidos entre 35dBA e 45dBA e em consonancia com as Normas Técnicas
(NR 10.152) da ABNT (1987).

MANHA
1 2 3 4 5
m7h 30,2 33,5 29,7 30,6 31,7
H 10h 33,8 36,1 32,4 37,8 40,3
12h 35,1 33,8 33,4 34,7 39,5
Valores medidos em decibéis (dBA)

Gréfico 1

No gréafico 2 , temos a ilustra as variagbes dos NPS aferidas nos periodo da

tarde, com media de 35,44dBA e mediana de 33,9dBA. Foi possivel, através da
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exposicao dos valores absoluto dos decibéis, caracterizar o periodo vespertino como o

que se apresenta mais ruidoso no local do estudo.

TARDE
1 2 3 4 5
m13h 30,8 29,6 31,7 33,9 32,7
B 15h 39,6 40,3 41,3 38,6 39,9
m18h 30,1 29,5 40,2 40,6 32,9
Valores medidos em decibéis (dBA)
Gréfico 2
NOITE
1 2 3 4 5

B 20h 28,8 30,7 27,7 31,8 34,9

M 22hs 25,7 30,3 28,6 34,3 26,5

 06hs 32,8 31,8 30,3 33,9 27,8

Valores medidos em decibéis (dBA)

Grafico 3

O grafico 3 corresponde ao periodo noturno, que se apresentou como o periodo

em que houve os menores NPS no ambiente. A media dos valores de NPS foi de

30,39dBA, com mediana de 30,3dBA. Podemos supor que tais dados reflitam as
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caracteristicas do proprio ambiente estudado; uma enfermaria de um hospital

universitério, ndo sendo este porta de entrada de emergéncia ou urgéncias cirargicas.

O gréfico 4 apresenta a variagdo de NPS do ambiente em todos os turnos
estudados, como media de 33,33 dBA. Cabe destacar que a afericdo do NPS néo
descartou qualquer tipo de interferéncia sonora, ou seja, as medicdes foram feitas de
acordo com os horérios previamente estabelecidos e sem a retirada de mobiliario ou de

pessoas do ambiente.

O valor maximo de NPS encontrado, em todos os turnos foi de 37,73dBA sendo
este proximo ao valores estabelecidos Associacdo Brasileira de Normas Tecnicas-
ABNT (NR 10.152, 1987) como confortavel aos ouvidos. Desta forma, podemos inferir

que tal ambiente em questdo, apresenta-se adequado para este cliente em pds-operatorio.

Variagoes de NPS do Ambiente

44
42
40

38 = m py
36

34 '

32 + M Tarde
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26
24
22
20

Gréfico 4 — VariagBes de NPS do Ambiente (Valores em dBA)

Em um momento posterior, foi realizada a tabulacdo dos dados do instrumento,

referente as impressdes no momento da internagdo e ao longo da permanéncia na
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enfermaria no pds-operatorio, totalizando 23 individuos. Em relacdo ao repouso, 58%

dos clientes apontam que este ndo foi satisfatério.

Talvez pelo fato de sentirem em um ambiente desconhecido, onde a experiéncia
da cirurgia se apresenta como uma experiéncia Unica que se dard naquele espaco-tempo
(Figueiredo e Machado, 2009) e, em especial a noite, que é cercado de temor e historia,
ou por conta da rotina dos profissionais, conforme apontado em algumas falas deles

quando afirmam que:

Cliente 1: “enfermagem passa toda hora”

Cliente 2:” Tem muito barulho”
Cliente 3:” TV fica ligada ate tarde”

Quanto aos ruidos no ambiente em relagdo a sua residéncia, 8% delas afirmam
que os ruidos sdo intensos, 10% pouco ruidos e 2% apenas referem que sua casa €
silenciosa. Destes, 11% dormem na presenca de algum barulho, e estes estdo

relacionados com ar condicionado, ventilador, TV ou rua barulhenta.

No que diz respeito aos ruidos, buscamos apresentar através da aproximacao de
suas falas, como este se sentia frente a determinando ambiente com muitos ruidos,

poucos ruidos e silencioso e suas predicacdes estdo no quadrol abaixo.

Muitos Ruidos Poucos Ruidos Silencioso
Agitado Indiferente Paz
Nervoso Tranquilo Sono
Estressado Legal Solidao
Tonto Calma
Indiferente

Quadro 1
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Discussao dos dados

O corpo antes da cirurgia e sua posi¢cdo no ambiente -Enfermaria

Conhecer o cliente de quem cuidamos implica em se aproximar dele conhecer
seu ambiente natural de viver, o espaco onde ele habita, seja em casa, na rua ou em
instituicdes. Essa € uma questdo ndo pensada no processo de cuidar, na maioria das
vezes, pois ndo ha nenhum registro que indique a busca de uma semiologia propria
deste cliente quanto ele chega uma vez que, a enfermaria € um espaco fechado onde ele
ndo pode transitar como quiser, ndo pode sair a hora em que quiser e ndo pode trazer

alguém com ele, conforme apontado em suas falas:
Cliente 1: “O ambiente ¢ desconhecido”
Cliente 2: “ Tem muita gente circulando na enfermaria”
Cliente 3: “E muito fria”
Cliente 4: “ Nao pode ter acompanhante”

Muitas vezes, a equipe de enfermagem, se posiciona de maneira contraria a
permanéncia de objetos pessoais no espaco de internacdo deste cliente, espago este que
pode ser um quarto, um leito, um box ou qualquer outro, dado as caracteristicas do local
(setores de media/alta complexidade). Isso é pensado e descrito por Minkowisk: in
Bollnow(2008) como:

Um lar habitual (interior intimo) é somente uma das possibilidades de
expressdo de uma pessoa ou, mais exatamente, de um par de pessoas
que buscam habitabilidade e sabem cria-16 ao seu redor. O interior é
preenchido por suas coisas e até de miudezas insignificantes, com
sofrimento e alegrias com planos de criar um local importante com
clima de intimidade. (pg 163)

E sobre esse espaco em que o cliente se encontra que Bollnow (2008) chama de
espaco sagrado, santuario de vida indevassavel, que ele explica como é vivida em varias

de suas obras:
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A cabana sagrada onde acontece a sua iniciacdo representa o
universo. Seu telhado simboliza o céu, o chdo a terra, as quatro
paredes as quatro dire¢cdes do espaco cosmico. A construgdo ritual do
espaco € representada pelo triplo simbolismo das quatro portas, quatro
janelas e quadro cores - quer representam os quatro pontos cardeais. A
construcdo da cabana representa a cosmogonia, pois este pequeno
edificio corporifica 0 mundo. (p 152)

Atraveés das falas, foi possivel destacar que este ambiente, apresenta impressdes
primarias negativas. Ao perceber que sua estadia naquele local se mostra como
possibilidade de invasao de seu corpo- sua intimidade, por procedimentos necessarios a
cirurgia, que sdo desconfortantes, tanto fisicamente quanto emocionalmente, pois sdo
realizados por pessoas desconhecidas, pessoas do sexo oposto, 0 corpo é passa a ser 0
objeto central, que se encontra num ambiente de forcas e relagdes humanas diversas.

Sobre esse aspecto singular do corpo, Barrenechea(2009) sugere que:

O corpo deve ser adotado como um fio condutor para a compreensao
do Homem e do Mundo: O corpo apresenta-se como mais afetivo em
Nietzsche e 0 mais seguro para abordar todas as questdes que
investigam a vida humana .Afirma ,ainda , que o corpo é o guia mais
eficaz para a compreensdo de todas as questdes filosoficas ; o corpo é
também , exclusivamente , relag6es de forcas ...(p, 13)

A enfermagem especializada ou com experiéncias empiricas na area de cirurgia,
em seu processo de diagnosticar necessidade de intervencédo e prescrever cuidados, ndo
pode esquecer esse corpo racional-humano-sensivel. E necessario entdo, pensar sobre
este corpo, “questdes que envolvem o ser humano, seu modo de viver, e suas emocdes”
(Figueiredo e Machado, 2009 p, 251); corpo este que sente dor, medo, sente frio, sente

inseguranca, fome, sede e sono.
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O corpo depois da cirurgia e sua posi¢do no ambiente - Enfermaria

Os principais sentimentos experimentados pelos clientes em situacdo poés-
operatéria nos sdo bem familiares e esperados, pois envolve o ato cirirgico As
sensacgdes despertas no pds-operatorio perpassam as fisiologicas, 0 medo, a inseguranga,

a angustia, expectativa e ansiedade.

O medo e a inseguranca que na maioria das vezes € ocasionada, pela falta de
comunicacdo, conforme apontado por Braune e Figueiredo (2010) surge nos sentidos
suscitados. Alias, 0 medo continua como sentimento e expressao, registrado em muitos

estudos de enfermagem na area de cirurgia.

Cuidar desses clientes é nos encontrar em uma “fina” fronteira
entre 0 antes e 0 depois que acontece no mesmo espaco fisico e
temporal como falamos anteriormente. O cuidado com ele exige
atencdo as suas expectativas e sentimentos desencadeados pela noticia
da cirurgia. Por isso é importante estd atento para diminuir os
conflitos, mal-entendidos, representacdes do imaginario social acerca
do centro cirurgico, de anestesia e da cirurgia (p, 1383).

Sobre o0 medo, dentro da classificacdo das emocdes inatas, segundo Darwin: In
Ledoux (2007), este é classificado como uma emocao presente em diversas espécies
distantes. Ele descreve que “em muitos animais os pelo ericam em situag@o de perigo” e
continua a se expressar nas pessoas de hoje, pois “os pelos ericam-se levemente no
corpo humano em situacdo de faria e terror” (p,99) e do mesmo que se expressavam em

nossos ancestrais e ndo se limita apenas a expressdes faciais

Ledoux (2007) apud Plutchik aponta para uma tendéncia de emogdes globais, ou

seja, ndo envolvem somente expressdes faciais e sim diversas partes do corpo

E um resultante de acBes globais de diferentes partes do corpo
gue resultam da estimulacdo elétrica em certas regifes do cérebro (de
experimentos com ratos), revelando quatro padrdes basicos de reacdo
emocional: Panico, raiva, expectativa e medo. Resultado encontrados,
como idénticos em muitas pesquisas realizadas sobre as emocdes
bésicas. (p,102)
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Ademais é necessario também pensarmos que esse corpo, do ponto de vista
bioldgico, constituido de “carne (musculos), veias, artérias, nervos ¢ 0rgdos” ¢ um
conjunto de etnia e histéria, estando este corpo, bioldgico/fisico encarregado de
apresentar a histéria, a cultura deste individuo que “veste” este corpo, esta pele

(Figueiredo e Machado,2009)

Essa representacdo pode ser inerente a vontade deste individuo, quando este
marca ser corpo através de desenhos ou o modifica por questdes culturais e/ou estéticas,
ou, essa representacdo pode ocorrer abruptamente quando se da através de um acidente
que pode acarretar em alguma limitacdo fisica ou amputacdo, através de uma cirurgia

que deixe uma cicatriz neste corpo e em sua memoria.

Quando, ao centrar a atencdo aos ruidos do ambiente sentidos por clientes em
pos-operatdrio, estes transparecem como uma expressdo que ndo fala somente dos
ruidos como sentido de ouvir. No pos-operatério ele vive uma experiéncia existencial
Unica e subita, sobre o corpo e a salde, e que neste momento, estéd limitado fisicamente

e emocionalmente (Figueiredo e Machado, 2009).

O desconforto decorre de ruidos diversos, como os do movimento e fala dos
corpos; dos aparelhos como aspiradores/respirador; da limpeza, das descargas, dos
pratos e talheres, da comida, da rua, ou de movimentos dos canos adentram a

enfermaria, barulho da vizinhanca arredor ao hospital, do barulho na comunicacao.
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O corpo no Ambiente em (des)conforto

De acordo com as respostas a cerca do ruido como indicador de (des) conforto,
predicados como: agitado, nervoso, estressado, associados como desconforto sentido
apos a cirurgia, como: medo, inseguranca, ansiedade e expectativa, conferem a
afirmativa que estar em pds-operatério € estar DESCONFORTADO. Quanto a isso
Silva (2008) em sua tese de doutorado, faz as seguintes consideracdes sobre conforto
como:

“Um estado de relaxamento experimentado no corpo seguido de
bem-estar — fisico psicoespiritual e social — em razdo do cuidado
de enfermagem e da satisfacdo das necessidades sentidas pelo
cliente, podendo resultar em qualidade de vida”. (p,130)

Neste caso, ndo fizemos uma identificacdo das expressdes corporais dos clientes
decorrentes de ruidos na enfermaria, mas encontramos uma posi¢do em Ledoux (2007)
que pode ser orientadora e indicadora de diagndsticos sobre necessidade de cuidados,
como expressdes emocionais importantes:

“Os movimentos de expressdo no corpo € no rosto, por isso
tremendamente importante para 0 nosso bem estar funcionando
como o0s primeiros meios entre mae e filho; ela Sorri
aprovadoramente e assim encoraja 0 seu nené a trilhar o
caminho em desaprovacdo. Finalmente percebemos a
solidariedade na expressdo do outro, desse modo, nOSSOS
sofrimentos sdo atenuados e nossa satisfacdo ampliada; crise
frequentemente fortalecem-se o0s bons sentimentos. AS
expressGes imprimem vivacidade e energia a palavra falada.
Revelam os pensamentos e intencdes de outras pessoas com,
mais autenticidade do que as palavras, que podem ser
falseadas.” (p,100)

Assim é possivel incluir em nossos diagnosticos, intervengdes que consideram o
cérebro emocional e sua emocao subjetiva associada. Para LeDoux (2007) existem trés
tipos de medo, e o mais importante € o difuso, pois na psicopatologia e 0 que se

expressa de maneira semelhante entre homem e animais. (p, 117)

O medo descrito pelos clientes € uma emocdo desencadeada no pos-operatorio,
como se fosse um ruido interior que se aflora estimulado por ruidos ambientais, e as
consequéncias dos ruidos aqui, expressados como desconfortantes, sdo indicadores para
pensar o cuidado nas situacGes poOs-operatorias, além das necessidades indicadas de

ordem fisioldgica como sede e fome, que se associam a sentimentos desconfortantes. Se
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0 ambiente proporciona conforto, como profissionais envolvidos numa acao de cuidar

que deve ser cientifica. (Figueiredo e Machado, 2009)

Conforto € entendido para além do cuidado, porque ¢é ofertado para o bem estar
das pessoas como condicdo de conforto fisico-espiritual que se inicia no cuidado com o
ambiente, com os pertences, com a familia, com o corpo que recebe cuidados e que se
expressa nos sinais e sintomas fisico-bioldgicos. Conforto € a experiéncia de um estado
ou qualidade pessoal ou coletiva, envolvendo sensacfes de bem estar, ou seja, sensacdo
de protecdo de seguranca, comodidade, integridade, objetividade nos ambientes, nos
espagos e nos contextos em que nascem, vivem e morres pessoas e coletividades.
(Figueiredo e Machado, 2009)

Acreditamos que o0 corpo em pds-operatério precisa descansar, precisa dormir,
precisa ter tranquilidade para restaurar-se de agressdes cirurgicas. Sao cuidados para o
espirito que comegca com a comunicacdo, a atencdo, a escuta sensivel, a oragdo, a
mindcia, a presenca da familia e das pessoas de afeto — manutencdo da esperanca e das

possibilidades e das crencas.

Proporcionar cuidados nesse momento é estar em busca de manter o0s principios
de enfermagem e que podem ser considerados cuidados basicos — clinica béasica, que sdo
interdependéncias do ato médico e de independéncias como acgdes e atos de
enfermagem. O corpo parece decodificar a palavra que pronunciada como sentimentos e

emoc0es vividas que incluem procedimentos, tratamentos e relacdes.

Neste sentido ao receber o cliente que chega do centro cirdrgico poderiamos
rever (Se existir) na admissdo dele na enfermaria suas expectativas e ansiedades acerca

do ato cirurgico.

Quando eles falam de frio e de calor, da necessidade da presenca de alguém, ele
indica que estd num momento favoravel ao desconforto, por isso os ruidos, sejam de
que tipo for, sinalizam para nds que ele necessita de intervencdo, mesmo que 0s niveis

de pressédo sonora estejam dentro dos padrdes estabelecidos pelos 6rgaos competentes..

Os resultados mostram que ha uma intima relacdo entre sentido de ouvir e sentir
(ndo apenas do tato) ou de a pele e a maior captadora de ruidos que sdo submetidos a

pele. Entretanto, ndo foi possivel decodificar, a partir das predicagdes desses ruidos,
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sobre as tensfes destes resultados, mas a impressdo que temos é de que a palavra ruido
€ apenas um dispositivo a estimular o corpo a sentir desconforto ou ficar desconfortavel

em determinada situagéo.
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Considerac0es Finais

A partir das informagdes obtidas, foi possivel tracar o perfil acustico do
ambiente, que embora seja dotado de diversos elementos que possam ser
desencadeadores de ruidos, como alunos, professores, equipamentos eletromedicos
entre outros, apontam que 0s niveis de pressdo sonora (NPS) da enfermaria se
encontram dentro do padrdo aceito pelas normas técnicas e 6rgaos de saude. Entretanto
em alguns momentos, este ambiente e seus ruidos sdo apontados como sendo

desconfortante e/ou gerador de desconforto.

Quando, ao centrar a atencdo aos ruidos do ambiente sentidos por clientes em
pos-operatdrio, estes despontaram como desconfortante, no sentido da percepcao
auditiva, que pode desencadear desconfortos bio-fisioldgicos, ja conhecidos da
semiologia, e também, os ruidos diversos, decorrentes do movimento e fala dos corpos;
dos aparelhos como aspiradores/respirador; da limpeza, do barulho da comunicacéo.
Esse corpo sente dor, tem medo, sente frio, sente inseguranca, fome, sede e sono, € um

corpo que esta com suas necessidades bésicas afetadas.

Como ndo foi possivel predicar através das falas dos clientes em pds-operatorio
esse ruido que gera desconforto, compreendemos que € necessario replicar esta

experiéncia, dando continuidade e aprofundamento no tema.
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Apéndices

INSTRUMENTO I:

Ruidos (individual para cada unidade):

41

MANHA

TARDE

NOITE

OBSERVACAO

Local

Data (1°dia)

Data ( 2°dia)

Data ( 3°dia)

Data ( 4°dia)

Data ( 5°dia)

Comentérios do pesquisador sobre outras informacdes captadas no local:
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INSTRUMENTO 11

-Nome:
-ldade: -Sexo: F( )M ()
-Estado Civil: Solteiro () Viavo ()
Casado () Desquitado ()
-Filhos: Quantos:
-Nacionalidade: -Naturalidade:

-Escolaridade:

-Profiss&o:
-Ocupacao: - Ainda trabalha: ( ) sim () ndo
- Quanto ganha: 1 salario minimo ( ) Sustentado pela familia ()
Mais de 3 () Sustentado pelo parceiro ( )
Mais de 5 ()

Mais de 10 ()

- Cirurgia: - Data cirurgia:



e Quanto o domicilio:

-Com quem mora:

- Tipo: ( ) alvenaria ( ) palafita () outros
-Situacdo da moradia: ( ) apartamento () casa
( ) prépria ( )alugada () outros

-NUmero de comodos:
-NUmero janelas:
-NUmero de ventiladores:

-Possui ar condicionado: ()sim ( ) nédo Quantos:

INSTRUMENTO 111

Gostaria de mudar algo em sua residéncia?

Sim () Néo ()

Se sim, o que?

Decoracdo ( ) Espaco fisico ( ) Localizagdo( ) Condi¢6es ambientais ( )

Outras( )

O gue mais Ihe chamou a aten¢do na sua enfermaria:

-Higiene () -lluminacéo ( ) -Roupa de cama ( )
-Ruidos ( ) -Temperatura ( ) -Alimentacdo ()
- Outros ()

-Por que?:
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Quando chegou ao hospital sentiu algo no ambiente que Ihe incomodou?
Sim () Né&o ()

Explique:

Quando voltou da cirurgia sentiu algum desconforto, qual:
Dor () Calor () Medo () Frio ()

Inseguranca ( ) Outros ()

Especifico para RUIDOS:

1. Quanto aos ruidos do ambiente, gostaria de saber:

Muitos ruidos; () poucos ruidos; ( ) silencioso ( ); indiferente ( )
2. Em casa dorme com algum ruido (televisdo, musica, barulhos de carros etc)?
()sim ()néao

Exemplifique caso sim:

E aqui no hospital como fica a noite? Agrada ao senhor (a)?

3. A que horas dorme em casa normalmente?

Aqui no hospital consegue seguir esta rotina? ( ) sim ( ) ndo
4. Como se sente em relacdo ao ambiente como:

Muitos ruidos:

Poucos ruidos:

Silencioso:

5. Gostaria de modificar alguma coisa no ambiente em que se encontra agora?

()sim ()ndo Exemplifique caso sim:

a4
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Caro(a) Senhor(a)

Viemos por meio desta consulta-lo (a) a respeito da sua participagdo na pesquisa
que se pretende desenvolver neste Hospital e que tem por titulo “Luminosidade e
Temperatura no ambiente do cliente em situacédo de pds-operatdrio: um estudo de
Enfermagem sobre conforto no ambiente.” e com objetivo de identificar na fala dos
clientes o que € conforto quando submetidos a luminosidade e temperatura do ambiente
em que estdo no momento de pds-operatorio imediato.

A pesquisa esta vinculada ao Nucleo de Pesquisa e Experimentacdo em
Enfermagem Fundamental, do Departamento de Enfermagem Fundamental, da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e serd realizada atraves de
entrevistas, por meio de instrumento de coleta de dados contidos de perguntas semi-
estruturadas, que ndo acarretara qualquer risco a sua integridade fisica, emocional ou
moral, pois desta forma estaremos atendendo os preceitos estabelecidos na Resolucdo
466/2012 de Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa com Seres Humanos,
do Conselho Nacional de Salde. Solicitamos sua autoriza¢do para posterior publicacdo
e apresentacdo em eventos. As mesmas serdo lidas e analisadas a luz dos principios
cientificos que norteiam o assunto em questdo. Do mesmo modo também ¢é garantida a
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ou énus.

Informamos que o anonimato e os fatos que porventura venham a identifica-lo
serdo preservados, assim como o0s dados confidenciais que possam trazer
constrangimentos .N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo.

Desta forma, solicitamos a sua autorizacdo para a utilizacdo das informacdes
concedidas.

Data / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data / /

Assinatura do Entrevistado



